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Patentanspriiche: 

1. Korrekturimplantat zur ventralen Derotations- 
spondylodese, gekennzeichnet durch ICno- 
chenschrauben (I) zum Einschrauben in die Wirbel- s 
korperspongtosa mit einem offenen Schlitz (13) im 
Schraubenkopf (t^), ferner durch einen in die 
Schraubenkopfschlitze (13) einlegbaren Kompres- 
slonsstab {2% der beidseits jedes Schraubenkopfes 
(1^) verspannbar ist und durch den Schraubenkop- to 
fen (1^) unterlegbare und der Form der Wirbelkor- 
per (5) etwa angepaDte Druckverteilungsplatten (4). 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Kompressionsstab (2) zu seiner 
Verspannung ein Gewtnde und beidseits jedes is 
Schraubenkopfes (1.2) eine Mutter (3) tragt. die mit 
einem gegen den Schraubenkopf (1^) vorstehenden 
Kragen (3.1) in eine zugeordnete Aussparung (1.4) 
des Schraubenkopfes (1.2) greift, die im Vergleich 
zur Schlitzbreite radial erweitert ist, so daB der 20 
Kompressionsstab (2) durch den Eingriff der 
Muttem (3) in die Aussparungen (1.4) des Schrau- 
benkopfes (1.2) gegen ein postoperatives Heraus- 
springen aus den . Schraubenkopfschiitzen (13) 
gesichertist 25 

3. Implantat nach Anspruch 2, dadurch gekenn* 
zeichnet, daB die Muttern (3) einen an den Kragen 

(3.1) anschlieBenden Abschnitt (3,2) zum Ansetzen 
eines Mutternschlussels aufweisen. 

4. Implantat nach einem der AnsprQche 1 bis 3, 30 
dadurch gekennzeichnet, daB die Schraubenkopf- 
schlitze (13) bezogen auf den Schraubenschaft (1.1) 
zur Seite oder nach oben hin offen sind 

5. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Druckverteilungs- 3S 
platten (4) winkelfdrmig mit zwei Plattenteiten (4.2, 
43) ausgebildet .sind, von welchen der ein Loch (4.1) 
fQr den Schraubenschaft (1.1) tragende Plattenteil 

(4.2) zur Anlage an der Wirbelkdrperseite und der 
andere Plattenteil (43) zur Aniage an einer der 40 
Wirbelkorper-Deckplatten eingerichtet isL 

6. Implantat nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die das Loch (4.1) fur den Schrauben- 
schaft (1.1) aufweisenden Plattenteil (4.2) im 



8. Derolator nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die schlitzformigen Aussparungen (14) 
im Stutzenkopf (12) Querrillen (16) tragen. die mit 
den Gewindegangen des Kompressionsstabes (2) 
zum Eingriff kommen. 

9. Derotator nach Anspruch 7 oder 8. dadurch 
gekennzeichnet. daB der Stutzenkopf (12) etwa 
U-formig gestaltet 1st, wobei die U>Schenkel (15) an 
ihren freien Enden je eine der schlitzfdrmigen 
Aussparungen (14) zur Aufnahme des Kompres- 
sionsstabes (2) aufweisen und der lichte Abstand 
zwischen beiden U-Schenkeln (15) mindestens so 
groB ist, daB zwischen ihnen einer der Schrauben- 
kopfe (1J2) mit seinen beiden zugeordneten Muttern 
(3) Aufnahme findet 

10. Derotator nach den Anspriichen 7 bis 9, 
gekennzeichnet durch einen an die Schiene (6) im 
wesentlichen quer zu ihrer Langsrichtung ansetzba- 
ren und um die Schiene unverdrehbaren Handhebel 
(17). 

11. MeiBel zur Preparation von Wirbelkdrpern, 
die durch ein Korrekturimplantat nach. den Ansprii- 
chen 1 bis 6 gegenseitig fixiert sind, gekennzeichnet 
durch eine im Profil etwa U-fdrmige MelBelschneide 
(22) mit an der Innen- oder AuBenseite des 
Schneidenprofiis Hegender Phase (20) und mit einem 
sich an das Schneidenprofil mit gleichbleibendem 
Querschnitt anschlieBenden Spanraum (21). 



Die Erfindung betrifft ein Korrekturimplantat zur 
ventralen Derotationsspondylodese und ein Gerat zur 
Einstellungdes erfmdungsgemaBen Korrekturimplanta- 
tes. 

Implantate zur operativen Korrektur von Skoliosen 
und Kyphosen durch Distraktion oder Kompression 
sind bekannt Derartige Implantate bestehen im 
wesendbhen aus Distraktions- oder Kompressionsst^- 
ben. die mit auf den Staben verstellbaren Haken an den 
Vergleich zur Lochmitte etwa parallel zum anderen 45 seidichen Wirbelfortsatzen eingehangt werden. Rotati- 



Piattenteil (43) nach der einen oder anderen 
Seitenrichtung hin verbreitert sind. 

7; Derotator zur Einstellungdes Korrekturimplan- 
tates nach den Anspriichen 1 bis 6, gekennzeichnet 
durch eine Schiene (6) die etwa die Lange des 
Kompressionsstabes (2) und im Vergleich zu ihm 
eine wesentlich groBere Biegesteifigkeit besitzt, 
ferner durch zwei auf der Schiene (6) gefuhrte 
Schieber (7) mit je emer gelenkig angeschlossenen 



ve Verstellungen der Wirbelkdrper kdnnen mit 
derartigen Kompression- oder Distrsdctionsstaben nicht 
behoben werden. 
Aus der US-PS 27 74 350 ist ein Implantat zur 
50 Wirbelsaulenkorrektur bekannt, das aus zwei Staben 
besteht, die im Bereich ihrer Enden durch zwei langs der 
Stabe verschiebbare und an den Staben feststellbare 
Traversen im parallelen Abstand voneinander gehalten 
sind Zwischen diesen verschlebbaren Traversen kdnnen 
Stutze (8)^ wobei die Stiitzen (8) bdder Schieber (7) ss weitere Traversen vorgesehen sein, die l^ngs der Stdbe 
in einer die Schiene (6) enthaltenden gemeinsamen unverschiebbar, quer dazu in Traversenrichtung aber 
Ebene liegen und in dieser Ebene verschwenkbar verstellbar sind, wozudiese Traversen alsGewindestan- 
sind und einen um die Stutzenlangsrichtung ais gen ausgebildet sind, die durch darauf gef&hrte Muttern 
Achse drehbaren Stiitzkopf (12) aufweisen, der mit gegen die Stabe verspannbar sind Quer zu den Staben 
einer schlitzformigen Aussparung (14) an den 60 und zu den Traversen ist in jeder Traverse eine FQhrung 
K mpressionsstab (2) unverruckbar ansetzbar ist. fQr einen Ausleger vorg sehen. Die Ausleger sind in 
und durch eine mit einem hakenformigen Kopf (9.1) Fuhrungsrichtung einenends gegen die Traversen 
am Kompressionsstab (2) einhangbare Spannschrau- verspannbar, andemends an die hinteren Wirbelf rtsit- 
be (9), auf der v rschiebbar ein Ausleger (9.2) gef Qhrt ze der Wirbelsaule anschlieBbar. Durch das Verspann n 
ist, der am freien Ende an der Schiene (6) und am 55 der Ausleger an den Traversen konnen im wesentlichen 
schraubenseitigen Ende an einer auf der Spann> Kyphose- bzw. Lordosekorrekturen vorgenommen 
schraube(9)gefQhrtenSpannmutter(9.4)abgestutzt werden; skoliotische Korrekturen sind dagegen nur 
ist durch Verstellen der iSngs der Stabe unverschiebbaren 
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mittleren Traversen quer zurStablangsrichtung moglich 
und wegen des Angriffs der Ausleger an den hinteren 
Wirbelfortsatzen stets mit einer rotativen Wirbelver- 
stellung verbunden, ohne daB es mdgGch ware, das 
Verhaitms zwischen derartigen rotativen Verstellungen 
^Str! Skoliosekorrektur gewunschten seitUchen 
Wirbelversetzungen zu beeinflussen. Bei der Anwen- 
dung des bekannten Implantates konnen daher in 
Verbindung mit Skoliosekorrekturen unerwunschte 
rotative WirbelversteUungen entstehen, umgekehrt 
gewunschte derotative Korrekturen zu skoliotischen 
Verformungen fuhren. Auch ist eine Kompression oder 
Distraktion der Wirbelsaule mit Hilfe der endsettigen 
langs der Stabe verschiebbarcn Traversen nur mdglich' 
solange zwischen diesen beiden endseltigen Traversen 
nur erne weitere Traverse vorgesehen ist Soil die 
Korrektur aber gleichzeitig mehr als drei Wirbel 
erfassen. sind also mehrere, lings der Stabe unver- 
Khiebbare Traversen erforderlich. verhindem sie die 
Kompression oder Distraktion der an ihre Ausleger 
angeschiossenen Wirbel. DarQber hinaus ist das 
Implantat msgesamt auBerordentlich aufwendig und fur 
den Patienten sehr storend. da die Traversen und die fur 
sie wie fiir die Ausleger vorgesehenen Spannmdglich- 
keiten stets von auBen zuganglich bleiben mOssen, urn 
jederzeit nachgestellt werden zu konnen. 

Dariiber hinaus erfolgt bei alien bekannten Implanta- 
ten der operative Zugang zu den WirbelkSrpem dorsal 
was mit emem neurologischen Risiko verbunden ist da 



10 



15 



20 



fen ausgehenden Korrekturkrafte auf die Wirbelkfiroer 
Um insbesondere auch in Kompressionsrichtung eine 
gute (Craftubertragung auf die Witbelkdrpa- zu 
erhalten. sind die Druckverteilungsplatten voraigsweise 
wmkelformig mit zwei Plattenteilen ausgefoildet. von 
welchen der em Loch fflr den Schniubenschaft tragende 
Mattenteil zur An age an der WirbelkSrperseite und der 
andere Plattcnteil zur Anlage an einer der Wirbelkor- 
per-Deckplatten eingerichtctisL Die beiden Plattenteiie 
sdilieBen im unbdasteten Zustand zweckmaBig einen 
Winkel von etwa 80° miteinander ein, wodurch dem 
federnden Aufbiegen der Flatten unter der Wirkung der 
Korrekturkrafte Rechnung getragen wird. Die das Loch 

S!"„jJ^"inf V '^''•T'^'"^' aufweisenden Plattenteiie 
kennen im Vergleich zur Lochmitte etwa parallel zum 
anderen Plattenteil nach der einen oder anderen 
^eitennchtung bin verbreitert sein, um - je nach Seite 
~ f"."" '''^ KraftausQbung cine nach 
Sh^iS^" "'^^ ""T^^ vergrtSBerte Auflageflache am 
Wirbelkorper zu schaffea In diesem Sinne ist es auch 

A^tt *t j**""* '» «^er und rechter 

Ausfuhrung herzustellen. 

Gegenstand der Erfindung ist auch ein Derotator zur 

Einstelhingdes erBndungsgemaBen Korrekttirimplanta- 

tes, gekennzeichnet durch eine Schiene, die etwa die 

l^nge des Kompressionsstabes und im Vergleich zu ihm 

eme wesentlich gr6Bere Biegesteifigkeit besitzt. ferner 

durch zwei auf der Schiene gefOhrte Schieber mit je 

einer gelenkig angeschiossenen Statze. wobei die 



— - — --- "—-e- "■•"•■•K.wi vuiu wperanonsgeoiet 
entfernte Ruckenmark und auf die abgehenden Nerven 
Kucksicht genommen werden muB. 

Der ErHndung liegt die Aufgabe zugrunde. ein 
Implantat zur ventralen Wirbelsiulenkorrektur mit 
^eni dosieibaren derotierenden und iocdosietenden 35 
Etrektzuschafiien. 

Ein diese Aufgabe Idsendes Korrekturimplantat zur 
ventralen Derotationsspondylodese ist nach der Erfin- 

offenenSchlitzimSchraubenkopf.C^^^ DuXth^^ 

die SchraubenkoDferhlit^^ «„iiLL..„ lt^^^^^ Schwenken dieses am Kompressionsstab des 



«™ • ^7 ouiucnc encnaiien- 

den gemeinsamen Ebene liegen und in dieser Ebene 
verschwenkbar sind und einen um die StQtzeniangsrich- 
tung als Achse drehbaren Stutzenkopf aufweisen. der 
mit emer schlitzfdrmigen Aussparung an den Kompres- 
sionsstab unverruckbar ansetzbar ist. und durch eine mit 
einem hakenformigen Kopr am Kompressionsstab 
einhangbare Spannschraube^ auf der verschiebbar ein 
Ausleger geftthrt ist. der am freien Ende an der Schiene 
und am sclirauheiis«fi«.n Ende an einer auf der 



«^»„ auuciiiLupr, lerner aurcft emen m 
die Schraubenkopfschlitze einlegbaren Kompressions- 
stab, der beidseits jedes Schraubenkopfes verspannbar 
ist imd durch den Schraubenkopfen unteriegbare und 
der Form der Wirbelkdrper etwa angepaBte Dnickver- 
teilui^gsplatten. Eine bcvorzugte AusfOhrungsform der 
Ernndung ist dadurch gekennzeichnet. daB der Kom- 
pressionsstab zu seiner Verspannung ein Gewinde und 
beidseits jedes Schraubenkopfes eine Mutter tragt die 
mit emem gegen den Schraubenkopf vorstehenden 
Kr^en m eine zugeordnete Aussparung des Schrauben- 
kopfes grdfl. die im Vergleich zur Schlitzbreite radial 
erwcitert ist. so daB der Kompressionsstab durch den 
Emgriff der Muttern in die Ausspaningen des 
schraubenkopfes gegen ein postoperatives Heraus- 
spnngen aus den Schraubenkopfschlitzen gesichert ist 
Um die Muttern auf dem Kompressionsstab gegen die 
Schraubenkopfe anziehen zu kSnnen. weisen die 
Muttern zweckmaBig einen an den Kragen anschlieBen- 
den Abschnitt zum Ansetzen eines MutternschlQssels 
auf, beispiclsweise in der Bblichen sechseddgen 
Polygonform. J nach Richtung der zwischen dem 
Kompressionsstab und den Schraubenkdpfen zu Ober- 
tragenden KrSfte konnen die Schraubenkopfschlitze 
bezo^n auf den Schraubenschaft zur Seite oder nach 
benhmoffens in. 

'^L5!?^'^^^^'""S^P'^"^'» ^>^»^en zur moglichst 
groBfiachigen Obertragung der von den Schraubenkop- 
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implantates mit seinen StOtzen angesetzten Derotators 
und durch Anziehen der Spannschraube kann der in die 
Schraubenkopfschlitze eingelegte Kompressbnsstab 
vor dem endgiiltigen Verspannen seiner Muttern unter 
entsprechender Mitnahme der Wirbelkdrper im Sinne 
der gewOnschten Derotations- und Lordosieningskor- 
rektur vcrformt werden. Wird er dann unter glefchzeiti- 
ger enteprechender Skoliosekorrekttir etidgflltig gegen 
die Schraubenkopfe verspannt. so werden alle Rfcht- 
und Stutzkrafte aliein Qber den Kompressionsstab 

sionstab sitzende Derotator kann ohne weiteres 
abgenommen werdea 

Verschiebungen der StQtzenkdpfe langs des Kom- 
presaonsstabes kdnnen in einfacher Weise dadurch 
vermieden werden. daB die schlitzfdrmgen Ausspanin- 
gen im Stfltzenkopf Querrillen tragen. die mit den 
Oewmdegangen des Kompressionsstabes zum Eingriff 
o.-T*'?- 'T '"'"een besteht die Moglichkeit, dafi der 
Stutzenkopf etwa U-f6rmig gestalt t ist. wobei die 
O-Schenkel an ihren freien End n je eine der 
schhtzfdnnigen Ausspaningen zur Aufnahme des 
Kompressionsstabes aufweisen und der lichte Abstand 
zwischen beiden U-Schenkcin mindestens so groB ist. 
daB zwischen ihnen einer der Schraubenkdpfe mit 
seinen beiden zugeordneten Muttern Aufnahme flndet 
Umdiebereits erwShnteSchwenkungdes am Implantat 
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angesetzten Derotators in einfacher Weise zu ermogli- Fig. 6 in der Teilfigur 6a eine Darstellung des 

chen, kann ein an die Schiene im wesentlichen quer zu Derotat rs in seiner am Kompressionsstab angesetzten 

ihrer Ungsrichtung ansetzbarer und urn die Schiene Lage bei angezogener Spannschraube, und in der 

unverdrehbarer Handhebel vorgesehen sein. F i g. 6b eine gegenQber F i g. 6a vergrdfierte Schragan- 

Gegenstand der Erfindung ist schlieBUch ein MciBel s sicht des am Derotationsgerat angreifenden Handhebel- 

zur Praparation von Wirbelkdrpem, die durch das kopfes» 

Korrekturimplantat nach der Erfmdung gegenseitig Fig.7 in einerSchragansicht eineTeildarstellungdes 

fixiert sind. Dieser MeiBel ist gekennzeidinet durch eine Derotators nach F i g. 6a mit einem Schieber und einer 

im Frofil etwa U<fdrmige MeiBelschneide mit an der Stutze, 

Innen- oder AuBenseite des Schneidenprofils liegender lo F i g. 8 eine andere AusfOhrungsform des Stutzenkop- 

Phase und mit einem sich an das Schneidenprofil mit fes des Derotators, 

gleichbleibendem Querschnitt anschlieBenden Span- Fig. 9 eine Schragansicht der Spannschraubs des 

raunL Mit Hilf e dieses MeiBels ist es moglich, auf dem Derotators nach F t g. 6a, 

Wege einer Knochenspanplastik einen verbleibenden Fig. 10 in der Teilfigur 10a eine Schragan«cht eines 
Zw^dienwirbelraum zu schlieOen, der durch die vom 15 MeiBels zur Praparation von Wirbelkorpem, und in den 

erfrndung^erngBen Korrekturimplantat auf den zu Teilflguren 10b und 10c Profilquerschnitte der MeiBel- 

korrigierenden Skolioseabsdinitt ausgeQbte Kompres- schneide, 

sbnentstehenkana Pig. 11 und 12 schematische Darstellungen zur 

Der durch die Erfindung erreichteFortsdu-ittbesteht Eilauterung der Arbeitsweise mit dem MeiBel nach 
un wesentlichen darin, daB das erfrndungsgemftBe 20 Fig. 10. 

Korrekturimplantat Skoliosen audi mit mehr oder Die Fig. 1 bis 5 zeigen ein Korrekturimplantat zur 

weniger starker Rotation und mit deutlich kyphotischer ventralen Derotationsspondylodese. Das Implantat 

Komponente unter AusQbung eines weitgehend dosier- besteht seinem wesentlidien Aufbau nach aus allgemein 

baren derotierenden und lordosierenden Effektes zu mit t bezeichneten Schrauben. einem Kompressionsstab 
korrigierengestattet,wobei das AusmaB dieses Effektes 25 2 und aus die Schrauben 1 am Kompressionsstab 2 

in Abhangigkeit vom Verschwenken des am Implantat fixterenden Muttem 3. Im einzelnen besitzen die 

angesetzten Derotators und Anaehens seiner Spann- Schrauben 1 einen zum Einschrauben in die Wirbelkdr- 

schraube bee'mfluBt werden kann. Sind auf diese Weise perspongiosa geeigneten Schraubenschaft t.l, dessen 

Derotationen und Lordosierung der Skoliose durchge- Lange und Gewindetiefe von Schraube zu Schraube 
fuhrt, kann die schrittweise Korrektur der skoliottschen 30 variieren kdnnen. Der gegenfiber dem Schraubenschaft 

Krummung durch endgiiltige Verspannung der Muttern 1.1 verbreiterte Sdu-aubenkopf 1.2 besitzt einen Schlitz 

des Kompressionsstabes an den Schraubenkopfen 13, der in der Ausfuhrungsform nadi F i g. 2a, bezog n 

erfolgen. Dabei werden gleichzeitig die zuvor entspre- auf den Schraubenschaft 1.1, nach oben, und in der 

chend praparierten WirbeOcorper un zu korrigenden AusfOhrungsform nach Fig. 2b zur Seite tun of fen ist 
Skolioseabschnitt fest aufetnander geprcBt Durch die 35 Der mit etnemGewlndeversehene Kompressionsstab 2 

Fixierung der Sdiraubenkopfe am Kompressionsstab ist in diese Schraubenkopfschlitze 13 eingdegt 

entsteht insgesamt ein statisch stabiles Gebilde, das (fie Beidseits jedes Sdvaubenkopfes 1.2 trfigt er dne der 

mit dem Derotator vorher erzwungene Derotation und Muttem 3, die mit einem gegen den Schraubenkopf 1.2 

Lordo^erung aufrechterhalt Wahrend der gesamten vorstehenden Kragen 3.1 in eine zugeordnete zylindri- 

Operation erfolgt der Zugang ventral, so daB neurologi- 40 sche Aussparung 1.4 des Schraubenkopfes 1.2 greift, die 

sche Risiken wie bei dorsalem Zugang vernueden imVergleich zur Breite des Schlitzes 13 radial erweitert 

werden. ist Im Ergebnis kdnnen die Schraubenkopfe 1.2 

Im folgenden wird die Erfindung an in der Zeichnung zwischen den ihnen jeweils zugeordneten beiden 

dargestellten Ausfahrungsbeispieien naher eriautert; es Muttem 3 eingespannt werden. Durch den dabei 

zeigt 45 stattfindenden Eingriff der Muttern 3 in die Ausspamn- 

Fig.l ein Korrekturimplantat nach der Erfindung in gen 1.4 des Schraubenkopfes 1.2 wird der Kompres- 

dnerSchr^anncht, slonsstab 2 gegen ein postoperatives Herausspringen 

Fig. 2 m den Teilfiguren 2a und 2b verscluedene aus den Schraubenkopfschlitzen 13 gesichert Die 

AusfOhrungsformen von Schrauben des Ger&tes nach Muttem 3 besitzen einen an den Kragen 3.1 

Fig.l, 50 anschlieBenden Abschnitt 3.2 zum Ansetzen eines 

Fig. 3 In den Teilfiguren 3a bis 3c verschiedene MuttemsdilGssels» im AusfDhrungsbeispid den Qbltehen 

AusRihru^gsformen von Drockvertdlungsplatten des Secfaskant 

Implantates nadi F i g. 1, femer in F i g. 3d eine seitliche Den Schraubenkopfen 1.2 sind mit einem Locfa 4wl ftir 

Sdu^gansichtderDmckverteilungsplattenachFig.3c den Schraubenschaft 1.1 versehene Dmckverteilungs- 

und m der Teilfigur 3e in sdiematischer Darstellung die 55 platten 4 untergelegt, die der Form der Wffbdkdrper 5 

Lage der Dmdkvertdlungsplatten an den Wurbelkdr- im wesentlichen angepaBt sind und zur Obertraguog der 

pern, von den Schraubenkopfen 1.2 ausgehenden Korrektur- 

F i g. 4 in der Teilfigur 4a eine weitere Schragansicht krdf te auf die Wirbelkbrper 5 dienen. Diese Druckver- 

des Kopfes der Schraube nach Fig. 2b und in der teilungsplatten 4 kdnnen imwesentUchenalskreisfdrmi- 

Teilansicht 4b eine Sdu-agansichtemer der Muttem des eo ge Scheiben wie in den Fig. 3c und 3d oder 

Implantates nach F i g. 1» winkelfdrmig wie in den F i g. 3a und 3b ausgebildet sein. 

Fig. 5 in den Teilfiguren 5a und 5b eine gegenOber Im Falle der wink Iformig n Ausbildung ist d r das 

Fig. 1 vergroB rt Darstellung der Anordnung der Loch 4.1 fur d n Schraubenschaft 1.1 tragend 

Schrauben und Dmckverteilungsplatten am K mpres- Plattenteil 4.2 zur Anlag an der Wirbelkorperseite und 

sionsstab, wobei Fig. 5a den Fall einer Schraube nach 6*; der andere Plattenteil 43 zur Anlage an ein r der 

F i g. 2a und einer Druckverteilungsplatte nach F i g, 3c, Wirbelkdrper-Deckplatten eingerichtet wie dies 

und F i g. 5b den Fall einer Schraube nach F i g. 2b und F i g. 3e erkennen liBt Die beiden Plattenteile 4.2, 43 

einer Druckverteilungsplatte nach Fig. 3b zeigen, schlieBen un unbelast t n Zustand einen Winkel von 
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etwa 80° miteinander ein, was einem spateren 
Auffedern der Druckverteilungsplatte im belasteten 
Zustand Rechnimg tragt Die das Loch 4.1 aufweisenden 
Plattenteile « konnen im Vergleich zur Lochmitte 
etwa parallel zum anderen Plattentea43 nach der einen 
Oder anderen Seitenrichtung hin verbreitert sein, wie 
dies ein Veigleich der Fig. 3a und 3b unmittelbar 
erkennen iSBt Die Verbreitening erfolgt in der 
Richtung, in der bevorzugt die derotierenden und 
lordosierenden Krafte auf die Wirbelkorper ausgeubt 
werden sollen. Die F i g. 3a und 3b zeigen, daB in diesem 
Sinne die Druckverteilungsplatten 4 jeweils in linker 
und rechten Ausfahrung hergestellt werden konnen. 

Fig.6 zeigt in schematische Darstellung die Anord- 
nung des Implantates im zu korrigierenden Skoliosebe- 
reich, und zwar bereits in der durch Derotation und 
Lordosierung korrigierten Form, wobei die schematic 
sdie Darstettupg der \^irbelkdrper 5 die dorsale 
iUchtung als in der Zeichnung links, die ventrale als 
rechts erkennen lafit Die im AusfQhningsbeispiel 
getroffene Auswahl der Druckverteilungsplatten 4 
erfolgte unter dem Gesichtspunkt, daB fur die 
derotierenden und lordosierenden Kraftanwendungen 
im mittleren Korrekturbereich eine nach ventral, an den 
Endwirbeln des Skoliosebereiches aber eine nach dorsal 
vergrdOerte Auflageflache erwQnscht ist Die abgeboge- 
nen Plattenteile 43 ubertragen vomehmlich die auf die 
Wirbelkorper ausgeQbten Kompressionskrafte. An den 
Endwirbeln des Skoliosebereiches sind die einfachen 
Unterlegscheiben in der Ausfuhrungsform nach den 
F i g. 3c und 3d vorgesehen. An den Endwirbeln werden 
Schrauben in der Ausfuhrungsform nach F i g. 4b. an den 
anderen Wirbein solche nach F i g. 4a verwendet 

Der ebenfalk aus Fig.6 ersichtlrche Derotator zur 
Einstellung des Korrekturimplantates besteht aus einer 
Schiene 6, zwei auf der Schiene gefQhrten Schiebem 7 
mit je einer Stfitze 8, mit der die Schiene 6 an den 
Kompressionsstab 2 angesetzt werden kann, und 
schlieQlich aus einer Spannschraube 9. Im einzelnen 
besitzt die Schiene 6 etwa die LSnge des Kompressions- 
stabes 2 und im Vergleich zu ihm eine wesentlich 
groBere Biegesteifigikeit Tatsachlich ist die Schiene 6 in 
Kraftrichtung der Spannschraube 9 als im wesentlichen 
Starr gegenOber dem Kompressionsstab 2 anzusehen. 
Die Stutzen sind bei 10 gelenkig an ihren Schieber 7 
angeschlossen. wobei an beiden Schiebem 7 die StQtzen 
8 in einer die Schiene 6 enthaltenden gemeinsamen 
Ebene liegen und in dieser Ebene (Ffeil 11 in Fig. 7) 
verschwenkbar sind Durch Einstellen der Schieber 6 
und Verschwenken der StQtzen 8 kdnnen wunsd^enUIB 
diejenigen Punkte gewihit werden, an welchen sich der 
Derotator fiber die StQtzenkdpfe 12 am Kompressions- 
stab 2 abstQtzen soli. In der Regel erfolgt diese 
AbstOtzung im Bereich der Endwirbel des zu korrigie- 
renden Skolioseabschnittes. Sowohl die Schwenkbar- 
keit der Stutzen 8 als auch die Tatsache, daB 
entsprechend Fig. 7 die Stfltzenkopfe 12 urn die 
Stfltzenlangsrichtung als Achse (Ffeil 13) verdrehbar 
sind, erlauben eine Anpassung des Derotators an die 
sich wahrend des Korrekdonsvorganges dndemde 
Form des Kompressionsstabes 2. Die Stutzenkopfe 12 
sind mit schlitzfdrmigen Aussparungen 14 versehen, mit 
w Ichen si unverruckbar an den Kompressionsstab 2 
angesetzt werden konnen. Im AusfOhrungsbeispiel nach 
Fig. 7 besitzt der Stutzenkopf 12 nur eine s Iche 
Aussparung 14. F i g. 8 z igt dagegen einen Stiitzenkopf 
12 von etwa U-formiger G stall, wobei die U-Schenkel 
15 an ihren freien Enden je eine der schlitzfdrmigen 
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Aussparungen 14 zur Aufnahme des Kompressionssta- 
bes 2 aufweisen und der lichte Abstand zwischen beiden 
U-Schenkebi 15 mindestens so groB ist, daB entspre- 
chend F ig. 6 zwischen ihnen einer der Schraubenkopfe 
5 1.2 mit seinen beiden zugeordneten Muttem 3 
Aufnahme finden kann. In alien Fallen tragen die 
schlitzformigen Aussparungen 14 im Stutzenkopf 12 
Querrillen 16, die mit den Gewindegangen des 
Kompressionsstabes 2 zum Eingriff kommen, so daB 
to auch im Fall der Fig. 7 Langsverschiebungen des 
Stutzenkopfes 12 am Kompressionsstab 2 ausgeschlos- 
sen sind. Die Spannschraube 9 kann mit emem 
hakenfdrmigen Kopf 9.1 am Kompressionsstab 2 
eingehangt werden. Im ubrigen ist auf ihr verschiebbar 
15 ein Ausleger 9.2 gefuhrt, der am freien Ende mit einer 
Kerbe 93 an der Schiene 6 und am schraubenseitigen 
Ende an einer auf der Spannschraube 9 gefGhrten 
Spannmutter 9.4, im Ausf&hrungsbeispiel einer von 
Hand leicht betatigbaren Flugelmutter. abgestutzt ist 
20 Lfm den Derotator halten und bewegen zu kdnnen, ist 
ein Handhebel 17 vorgesehen, der abnehmbar an die 
Schiene 6 so angesetzt werden kann, daB er um die 
Schiene unverdrehbar ist und im wesentlichen quer zur 
ihrer LSngsrichtung absteht Dazu besitzt der Handhe- 
25 bel 17 ein aus F i g. 6b ersichtfiches Maul 18, mit dem die 
Schiene 6 drehfest erfaBt werden kann. 

Nach ventraler Freilegung des Operationsfeldes 
werden die Bandscheiben im Berek^h der zu korrigieren- 
den skoliotisdien Abschnitte reseziert und die Wirbel- 
30 kdrper so prSpariert, daB mOglichst, groBe, plane 
BerOhruiigsflachenzwisdien den Wirbelkdrpern entste- 
hen. Dann werden die kraftQbertragenden Winkelplat- 
ten 4 auf den Wirbelkorperseitenflachen moglichst weit 
nach dorsal mittels der in ihrer L§nge vorher 
35 angemessenen Schrauben 1 befestigt Der Kompres- 
sionsstab 2 wird mit der entsprechenden Anzahl von 
Muttem 3 bestuckt und in die Schraubenkopfschlitze 1.3 
eingelegt Durch provisorisches Verspannen erfolgt 
eine provisorische Korrektur der durch die Bandschei- 
40 benresekdon weitgehend mobilen Skoliose. Vor Durch- 
fuhning der endgOltigen Skoliosekorrektur mit Kom- 
pression der Wiibelkdrper aufdnander wild dann mit 
Hilfe des Derotators die Derotation und Lordisierung 
der Skoliose, soweit mdglidi odcr gewflnscht. durchge- 
45 ffihrt Erst dann afo(gt die sduittweise Korrektur der 
skoliotischen KrOmmung durch Verspannen der 
Schraubenkdpfe 1.2 zwischen den Muttem 3 des 
Kompressionsstabes 2. Gleichzeitig werden in die 
Zwischenwirbelriume Knochenspane cider, zum besse- 
50 ren Aufrechterhalten einer Lordose, ventral auch 
komplette RippenstQckchen emgelegt Sind alle Wirbel- 
korper im zu korrigierenden Skolioseabschnitt fest 
aufeinandergepreBt, bleibt die mit dem Derotator 
vorher eizwungene Derotation und Lordosierung 
55 bestehen. Gelingt es nicht, den untersten Zwischenwir- 
belraum zu schlieBen ist eine mtersomatische Arthorde- 
se im Sinne einer Knochenspanplastik durchzufUhren. 
Dazu dient der Meifiel 19 nach Fig. 10a, der eine im 
Profil etwa U-fdnnige MeiBelschnelde 22 Fig. 10b und 
60 10c)mitanderInnen-oderAuBenseitedesSchneiden- 
proFils liegender Phase 20 und einen sich an das 
Schneidenprofd mit gleichbleibenden Querschnitt an- 
sdilieBenden Spanraum 21 besitzt Mit dem im 
Schneidenprofil grofieren MeiBel (Fig. 10b) wird 
65 zunachst an der unteren Deckplatte des oberen 
Wirbelkorpers 23 (Fig.lla und lib) ein keilformiger 
Kn chenspan entn nunen. In die dadurch entstehende 
keilfrmige Nut 25 wird ein im Nachbarwirbel 24 mit 
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Hilfe des im Profil kleineren MeiBels gelockerter Span 
26 an seiner Basis bei 27 gebrochen und nach oben 
eingedruckt Die dadurch im unleren Wirbelkorper 
entstehende Lucke 28 wird mit dem Material des 
Keilspans aus dem oberen Wirbel 23 gefullt (F i g. 12a s 
und 12b). 



Hieizu 3 Blatt Zeichnungen 



BNSDO§D- <DE_2649042B1_L> 




FigJOo 

Z1 20 




709581/506 



BNSOCXID: <0E_264S042B1 J.> 



ZEICHNUNGEN BLATT 1 



Numm r: 2648042 
int.CI.2: A61B 17/18 

Bekanntmachungstag: 5. Januar 1978 



3 <^ J * 




12 i^^n 



I ' 1 1 ♦ 




Fig.2o 




Fig. 2b 




Fig.lQ 



Fig. 3b 




FiQ.3c Fig. 3d 



Fig. 3e 




Fig. ka 



1^ 1.1 



Fig.lfb 



1.3 ,-^1.2 3.2 

^ 3^ 3.1 



709 581/508 



BMSDCdO: <EDE 2649042B1 I > 



V 



